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Pendahuluan
Dewasa ini penggunaan obat-obatan telah menjadi 
perhatian dunia, salah satunya pengunaan antibiotik. 
Penggunaan antibiotik di berbagai negara menurut hasil 
penelitian yang dilakukan World Health Organization (WHO), 
sebanyak 53-62% berhenti minum antibiotik ketika merasa 
sudah sembuh dan mereka memperoleh antibiotik tanpa 
resep dokter. Tidak hanya itu, menurut data WHO 13-37% 
dari seluruh penderita yang dirawat di RS mendapatkan 
antibiotik baik secara tunggal 
atau kombinasi, dan penggunaan 
antibiotik tersebut tidak rasional. 
Sementara data lain yang diperoleh 
oleh WHO penggunaan antibiotik 
profilaksis tanpa indikasi terdapat 
sebanyak 43-81% [1].
Selanjutnya jika dilihat 
lagi penggunaan antibiotik di 
Indonesia, menurut Menteri 
Gambaran Perilaku Keluarga dalam Menyimpan 
dan Membuang Obat Antibiotik di Kecamatan 
Pariangan, Kabupaten Tanah Datar
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ABSTRACT: Risk factors for drug-related incidents can begins from problems in getting, using, storing and disposing of inappropriate 
drugs including antibiotics. The problem of antibiotic drugs has become a global problem that needs serious attention, including 
in Indonesia. The purpose of this study was to describe the behavior of families in storing and disposing of antibiotic drugs in 
Pariangan Subdistrict, Tanah Datar, Indonesia. The study used a cross sectional design with a purposive sampling technique. Based 
on the calculation of the number of samples by using Slovin formula, there were 100 families in Pariangan Subdistrict, Tanah Datar 
District that met the inclusion and exclusion criteria. This study used an instrument in the form of a questionnaire that met the 
validity and reliability test requirements. The data were analyzed by SPSS. The results showed that the family’s behavior in storing 
and disposing of antibiotics was sufficient with mean values of 6.07 and 6.90, respectively. Based on the correlation test, it can be 
concluded that there is no relationship between knowledge of families regarding of pharmacist profession and antibiotic drugs 
with family behavior in storing and disposing of antibiotics as indicated by a value of r = 0.163.
Keywords: family behavior; drug storage; disposal of drugs; antibiotics.
ABSTRAK: Faktor resiko terjadinya insiden obat dapat berawal dari masalah cara mendapatkan, menggunakan, menyimpan 
dan membuang obat yang tidak tepat termasuk obat antibiotik. Masalah obat antibiotik telah menjadi persoalan global yang 
harus mendapatkan perhatian serius termasuk di Indonesia. Tujuan penelitian untuk melihat gambaran perilaku keluarga dalam 
menyimpan dan membuang obat antibiotik di Kecamatan Pariangan, Kabupaten Tanah Datar. Penelitian deskriptif ini menggunakan 
desain cross sectional dengan teknik pengambilan sampel secara purposive sampling. Berdasarkan perhitungan jumlah sampel 
dengan menggunakan rumus Slovin, diperoleh sebanyak 100 keluarga di Kecamatan Pariangan, Kabupaten Tanah Datar yang 
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Penelitian ini menggunakan instrument berupa kuesioner yang telah memenuhi syarat uji 
validitas dan reliabelitas. Analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS. Hasil penelitian menunjukan bahwa perilaku keluarga 
dalam menyimpan dan membuang obat antibiotik termasuk dalam kategori cukup dengan nilai mean masing-masing 6,07 dan 
6,90. Berdasarkan hasil uji korelasi dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan  antara pengetahuan keluarga terhadap 
profesi apoteker dan obat antibiotik dengan perilaku keluarga dalam menyimpan dan membuang obat antibiotik yang ditunjukan 
dengan nilai r = 0,163.
Kata kunci: perilaku keluarga; penyimpanan obat; pembuangan obat; antibiotik.
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Kesehatan Endang Rahayu Sedyaningsih, sekitar 92% dari 
masyarakat Indonesia tidak menggunakan antibiotik secara 
tepat [2]. Dari hasil Riset Kesehatan Dasar, sebanyak 
103.860 atau 35,2% dari 294.959 keluarga di Indonesia 
menggunakan dan menyimpan obat antibiotik untuk 
swamedikasi, dengan proporsi tertinggi rumah tangga 
di DKI Jakarta (56,4%) dan terendah di Nusa Tenggara 
Timur (17,2%) [3].
Penggunaan antibiotik di berbagai provinsi di 
Indonesia lebih dari 80%, salah satunya di provinsi 
Sumatera Barat, sekitar 25,5% keluarga menyimpan 
antibiotik untuk swamedikasi. Hasil survei Kesehatan 
Masyarakat menunjukan bahwa 27,8% rumah tangga 
menyimpan dan menggunakan antibiotik secara tidak 
tepat [3]. 
Penggunaan antibiotik yang tidak tepat ini menurut 
penelitian lain didasari oleh tingginya perilaku swamedikasi 
dan penyimpanan obat di rumah tanpa resep dokter, 
penyimpanan obat sisa, dan penyimpanan obat untuk 
persediaan, yaitu 47% [3]. Penelitian lainnya menunjukan 
bahwa 57,46% obat tidak disimpan di tempat yang sesuai 
dan relatif  tidak aman dari jangkauan anak-anak di rumah, 
sehingga menjadi masalah global saat ini [4].
Permasalahan terjadi bukan hanya karena 
penggunaan dan penyimpanan obat yang tidak tepat saja, 
tetapi juga kesalahan dalam pengelolaan obat tersebut, 
seperti ketidaktepatan dalam pembuangan obat-obatan. 
Pembuangan obat yang tidak tepat menjadi perhatian 
global saat sekarang ini [5]. Penelitian yang dilakukan di 
Ethiopia yang menunjukan 25,3% responden membuang 
obat sisa dengan cara membakar, 14,8% responden 
membuang obat sisa ke dalam toilet, 14,1% responden 
membuang obat sisa lebih dari satu cara, 13,3% responden 
membuang obat sisa dengan cara mengembalikan ke apotek 
terdekat, 11,7% responden membuang obat sisa ke tempat 
sampah, 11,2% responden membuang obat sisa dengan 
jalan menguburkan ke dalam tanah, dan 9,6% responden 
membuang obat sisa dengan cara lainnya [5]. Hal tersebut 
menunjukan bahwa pengunaan dan pengelolaan obat 
antibiotik yang tidak tepat masih tinggi dan menjadi faktor 
terjadinya permasalahan dalam dunia kesehatan [3].
Penggunaan dan pengelolaan antibiotik yang tidak 
tepat menimbulkan masalah kesehatan di dunia yaitu 
resistensi. Resistensi antibiotik masih menjadi masalah 
besar di seluruh dunia dengan angka mencapai 54,7%. 
WHO mengeluarkan data bahwa setidaknya ada 2.049.442 
kasus kesakitan karena resistensi antibiotik dan 23.000 
diantaranya meninggal dunia [6].
Permasalahan lain yang terjadi akibat pengelolaan 
antibiotik yang tidak tepat yaitu kesalahan dalam 
menyimpan obat akan mempengaruhi kondisi zat aktif  
dalam obat tersebut. Sementara itu sistem pembuangan 
obat yang tidak tepat menjadi perhatian global saat sekarang 
ini. Kesalahan pengelolaan obat akan berdampak pada 
lingkungan. Pencemaran lingkungan karena pembuangan 
obat yang sembarangan akan terjadi dan menyebabkan 
terganggunya keseimbangan ekosistem di sekitar [7].
Dari permasalahan di atas maka WHO sangat 
mengkhawatirkan peningkatan jumlah resistensi bakteri 
dan permaslahan lain akibat ketidaktepatan dalam 
pengelolaan antibiotik di semua wilayah di dunia. Oleh 
karena itu, untuk menciptakan koordinasi global, WHO 
mengeluarkan Global Strategy for Containment of  Antimicrobial 
Resistance, yaitu dokumen yang ditujukan kepada para 
pembuat kebijakan agar mendesak pemerintah di berbagai 
negara untuk melakukan tindakan dan berbagai usaha yang 
dapat mencegah terjadinya resistensi antibiotik [8].
Upaya lain yang dilakukan oleh pemerintah 
dalam menyikapi permasalahan tersebut yaitu dengan 
mengadakan program DAGUSIBU, yaitu merupakan 
suatu program edukasi yang di buat oleh IAI dalam 
meningkatkan pengetahuan masyarakat akan pengunaan 
dan pengelolaan obat antibiotik secara tepat, serta untuk 
meningkatkan kualitas hidup masyarakat sesuai dengan 
UU Nomor 36 Tahun 2009 [9].
Pengurus Daerah Ikatan Apoteker Indonesia 
(PD IAI) Sumatera Barat bekerja sama dengan Badan 
Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) Republik 
Indonesia menggelar kegiatan pengabdian masyarakat 
berupa Gerakan Nasional Apoteker Peduli Obat Aman 
(GeNaPOA). Kampanye ini sejalan dengan program 
DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, Simpan, dan Buang), 
masyarakat diedukasi bagaimana menggunakan obat 
sebagaimana mestinya, aman, dan tidak membahayakan. 
Menempuh jarak 62 kilometer, 620 apoteker memberikan 
sosialisasi kepada 6.200 kepala keluarga dalam waktu 
6.200 detik dari batas kota Padang menuju acara puncak di 
Batusangkar dan Kabupaten Tanah Datar, Sumatera Barat 
[10]. 
Menurut pedoman pelayanan kefarmasian untuk 
obat antibiotik, terdapat beberapa prinsip dasar yang perlu 
diperhatikan dalam penggunaan dan pengelolaan antibiotik 
yang tepat dan rasional. Hal ini mencakup tepat indikasi, 
tepat penderita, tepat pemilihan jenis antibiotik, tepat 
dosis, tepat lama dan interval pemberian, efek samping 
minimal, ekonomis, dan menggunakan kombinasi yang 
tepat bila diperlukan. Ada beberapa hal penting yang perlu 
diketahui agar antibiotik digunakan secara rasional dan 
pengelolaannya sesuai dengan prosedur agar tidak terjadi 
permasalahan yang tidak diharapakan.
Berdasarkan latar belakang tersebut maka penelitian 
ini bertujuan untuk melihat pengetahuan keluarga terkait 
apoteker dan obat antibiotik serta gambaran perilaku 
keluarga dalam menyimpan dan membuang obat antibiotik 
di Kecamatan Pariangan, Kabupaten Tanah Datar, 
Sumatera Barat.
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Metode Penelitian 
Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif. 
Desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional
Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner yang sudah diuji validitas dan reliabilitasnya 
(terlampir sebagai suplemen materi dari artikel ini). 
Kuesioner terdiri dari enam bagian yaitu Kuesioner bagian 
A, berupa pertanyaan tentang demografi. Pertanyaan 
tersebut mengenai usia, jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, jumlah penghasilan dan kunjungan ke 
puskesmas dalam 1 tahun terakhir. Kuesioner bagian 
B, berisi mengenai pernyataan untuk mengetahui 
pengetahuan keluarga terhadap apoteker. Kuesioner 
bagian C, berisi mengenai pernyataan untuk mengetahui 
pengetahuan terhadap obat antibiotik. Kuesioner bagian 
D, berisi mengenai pertanyaan untuk mengetahui perilaku 
keluarga dalam menyimpan obat antibiotik. Kuesioner 
bagian E, berisi mengenai pertanyaan untuk mengetahui 
perilaku keluarga dalam membuang obat antibiotik. 
Pertanyaan-pertanyaan dibuat pada kuesioner dalam 
bentuk skala Guttman dengan memberi bobot pada setiap 
jawaban dengan kategori “Ya” dengan skor 1 dan “Tidak” 
dengan skor 0.
Sebelum kuesioner tersebut diberikan pada responden, 
terlebih dahulu diminta persetujuan responden dengan 
menandatangani lembar persetujuan responden/informed 
consent. Bahan yang digunakan adalah jawaban dari sejumlah 
responden dari pertanyaan yang terdapat pada kuesioner.
Penilaian Hasil Kuesioner
Kriteria pengetahuan keluarga terhadap apoteker, 
gambaran pengetahuan keluarga dalam menyimpan dan 
membuang obat antibiotik merujuk pada skala Guttman 
dimana jawaban itu digolongkan dalam dua kategori 
yaitu (a) skor tertinggi jawaban responden (X) = jumlah 
pertanyaan x skor jawaban tertinggi, (b) skor terendah 
jawaban responden (Y) = jumlah pertanyaan x skor 
jawaban terendah. Jumlah kriteria yang digunakan (K) 
dan hasil perhitungan skor untuk krateria dibulatkan ke 
bilangan terdekatnya. Selanjutnya nilai dari masing-masing 
variabel dapat dilihat pada Tabel 1. 
Sampel 
Berdasarkan perhitungan dengan rumus Slovin 
maka didapakan jumlah sampel yang akan digunakan 
dalam penelitian adalah 98 responden. Namun peneliti 
menggenapkan sampel menjadi 100 responden 
sebagaimana teori Frankel dan Wallen yang menyatakan 
bahwa besarnya sampel minimum untuk penelitian 
deskriptif  adalah 100 responden. Teknik pengambilan 
sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah secara 
acak sederhana (proportional random sampling). Sampel harus 
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah (a) 
keluarga yang bersedia bekerja sama dalam penelitian, (b) 
keluarga yang dapat menulis dan membaca, (c) keluarga 
berada di tempat pada saat pengambilan data, (d) keluarga 
yang berumur di atas 17 tahun, dan (e) keluarga yang 
menggunakan obat antibiotik. 
Tabel 1. Penilaian hasil kuesioner
Variabel Hasil ukur
Pengetahuan keluarga terhadap apoteker - Baik jika jawaban responden berada pada indeks 66,67% - 100% dengan jumlah nilai > 3
- Cukup jika jawaban responden berada pada indeks 33,34% - 66,67% dengan jumlah nilai 3 – 5
- Kurang jika jawaban responden berada pada indeks < 33,34% dengan jumlah nilai < 2
Pengetahuan keluarga terhadap obat antibiotik - Baik jika jawaban responden berada pada indeks 66,67% - 100% dengan jumlah nilai > 6
- Cukup jika jawaban responden berada pada indeks 33,34% - 66,67% dengan jumlah nilai 4 - 5
- Kurang jika jawaban responden berada pada indeks < 33,34% dengan jumlah nilai < 3
Perilaku keluarga dalam menyimpan obat 
antibiotik
- Baik jika jawaban responden berada pada indeks 66,67% - 100% dengan jumlah nilai > 7
- Cukup jika jawaban responden berada pada indeks 33,34% - 66,67% dengan jumlah nilai 5 – 7
- Kurang jika jawaban responden berada pada indeks < 33,34% dengan jumlah nilai < 4
Perilaku keluarga dalam membuang obat 
antibiotik
- Baik jika jawaban responden berada pada indeks 66,67% - 100% dengan jumlah nilai > 7
- Cukup jika jawaban responden berada pada indeks 33,34% - 66,67% dengan jumlah nilai 5 - 7
- Kurang jika jawaban responden berada pada indeks < 33,34% dengan jumlah nilai < 4
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Tabel 2. Data sosiodemografi responden di kecamatan Pariangan, Kabupaten Tanah Datar
No Variabel Jumlah (orang) Persentase
1 Usia:
< 20 tahun 4 4 %
20  - 30 tahun 25 25 %
30  - 40 tahun 20 20 %
40  - 50 tahun 25 25 %
50  - 60 tahun  22 22 %
> 60 tahun  4 4 %
2 Jenis kelamin:
Laki-laki 35 35 %
Perempuan 65 65 %
3 Tingkat Pendididkan:
SD 6 6 %
SMP 11 11 %
SMA/Sederajat 51 51 %
Perguruan Tinggi  29  29 %
Lain-lain 3 3 %
4 Status Pekerjaan:
PNS 10 10 %
Pegawai swasta 11 11 %
Wiraswasta 25 25 %
Rumah tangga 30 30 %
Lain-lain 24 24 %
5 Tingkat Penghasilan:
≤ Rp.1.000.000,- 47 47 %
Rp.1.000.000,- sd Rp.2.000.000,- 25 25 %
Rp.2.000.000,- sd Rp.3.000.000,- 14 14 %
> Rp 3.000.000,- 14 14 %
6 Kunjungan ke Apotek 1 tahun terakhir:
1 kali 65 65 %
2 kali 13 13 %
3 kali 9 9 %
4 kali 6 6 %
Lebih dari 5 kali 7 7 %
7 Antibiotik diperoleh dari:
Apotek 22 22 % 
Puskesmas 51 51 %
Rumah Sakit 15 15 %
Lain-lain 21 21 %
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Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah (a) 
keluarga yang merupakan mahasiswa atau mahasiswi dari 
bidang kesehatan dan tenaga kesehatan, seperti dokter, 
perawat, apoteker atau sarjana kesehatan masyarakat 
(SKM); (b) keluarga yang termasuk dalam dropout yaitu 
kriteria yang menyebabkan objek tidak dapat melanjutkan 
sebagai sampel dalam penelitian. 
Kriteria dropout dalam penelitian ini sebagai berikut 
(a) responden penelitian tidak dapat menyelesaikan 
pengisian kuesioner sampai selesai, dan (b) responden 
tidak mengikuti prosedur penelitian dengan tertib.
Analisis Data 
Data hasil penelitian dianalisis dengan uji deskriptif  
menggunakan program SPSS. Tujuan dari analisis ini adalah 
untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik 
masing-masing variabel yang diteliti. Selanjutnya uji korelasi 
dilakukan untuk melihat hubungan pengetahuan keluarga 
terhadap apoteker dan antibiotik dengan perilaku keluarga 
dalam menyimpan dan membuang obat antibiotik. Hasil 
analisis disajikan dalam bentuk tabel.
Hasil dan Diskusi 
Jumlah responden yang terlibat pada penelitian 
gambaran perilaku keluarga dalam menyimpan dan 
membuang obat antibiotik di Kecamatan Pariangan 
Kabupaten Tanah Datar adalah sebanyak 100 orang. 
Tabel 2 menunjukkan data karakteristik dari keluarga 
yang di jadikan responden yaitu dengan jumlah reponden 
terbanyak memiliki usia 20 sampai 30 tahun sebanyak 25 
orang, responden yang berjenis kelamin perempuan lebih 
banyak di bandingkan yang berjenis kelamin laki laki 
dengan jumlah 65 orang, status pekerjaan responden rata-
rata ibu rumah tangga yaitu sebanyak 30 orang. 
Responden perempuan dominan disebabkan karena 
penelitian kebanyakan dilaksanakan di pagi dan sore hari 
yang menyebabkan sebagian besar responden adalah ibu 
rumah tangga (IRT) yang sehari-hari berada dirumah. 
Berdasarkan penelitian di Italia, pengetahuan seseorang 
mengenai informasi yang terkait dengan obat OTC yaitu 
perempuan lebih memiliki pengetahuan tentang obat 
dibandingkan laki-laki. Selain itu, perempuan cenderung 
lebih berhati-hati dalam melakukan pengobatan 
dibandingkan laki-laki dan akan lebih memilih untuk 
berkonsultasi terlebih dahulu ke tenaga kesehatan terkait 
dengan obat yang akan digunakannya [12].
Responden kebanyakan memiliki pendidikan terakhir 
pada SMA/sederajat dengan jumlah 51 orang. Tingkat 
pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan tentang 
kesehatan melalui proses pendidikan yang melibatkan 
serangkaian aktivitas, maka seorang individu akan 
memperoleh pengetahuan, pemahaman, keahlian dan 
wawasan yang lebih baik [13]. Hal ini juga dapat dihubungkan 
dengan teori yang menyebutkan bahwa tingkat pendidikan 
yang ditempuh oleh individu merupakan salah satu faktor 
yang akan mendukung kemampuannya untuk menerima 
informasi. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang 
maka makin luas pula cara pandang dan cara pikirnya 
dalam menghadapi suatu keadaan yang terjadi disekitarnya 
[14]. Serta tingkat penghasilan dari responden terbanyak 
berkisar kurang dari Rp 1.000.000 per bulannya. 
Pada bagian demografi, rata-rata responden 
mengunjungi apotek 1 kali dalam satu tahun terakhir 
dengan jumlah 65 orang. Mayoritas responden memperoleh 
obat antibiotik dari puskesmas sebanyak 51 orang. Hal ini 
menunjukkan bahwa rata-rata responden yang memperoleh 
obat antibiotik dari puskesmas mendapatkan edukasi dari 
apoteker, karena Kecamatan Pariangan merupakan salah 
satu kecamatan yang mempunyai apoteker di puskesmas 
dan telah melakukan praktek kefarmasian langsung kepada 
pasien. 
Edukasi kesehatan didefinisikan sebagai upaya 
menerjemahkan apa yang telah diketahui tentang kesehatan 
ke dalam perilaku yang diinginkan dari perorangan ataupun 
masyarakat melalui proses pemberian edukasi [15]. Edukasi 
kesehatan ini diharapkan dapat mengubah perilaku orang 
atau masyarakat dari perilaku yang tidak sehat menjadi 
perilaku yang sehat. Dalam hal ini terkait dengan teknik 
penggunaan obat yang tepat dan rasional.
Penelitian ini juga melihat hubungan antara variabel 
demografi dengan variabel lainya dengan menggunakan 
analisis crosstabs yaitu suatu metode analisis berbentuk 
tabel, dimana menampilkan tabulasi silang yang digunakan 
[11]. 
Tabel 3 menunjukkan rata-rata skor dari masing-
masing indikator dapat diketahui bahwa pengetahuan 
keluarga terhadap apoteker responden kecamatan 
Pariangan tergolong kriteria baik (jumlah skor >3) dengan 
nilai rata-rata 4,09. Hal ini menunjukan suatu kemajuan yang 
baik karena pada kenyataannya apoteker lebih cenderung 
berada di belakang layar, sehingga mengakibatkan 
masyarakat kurang mengenal peran apoteker yang 
seharusnya melakukan interaksi langsung kepada pasien. 
Apoteker belum berperan aktif  dan belum menunjukkan 
tanggung jawab dalam pelayanan kefarmasian karena saat 
ini pelayanan yang dilakukan apoteker belum sepenuhnya 
dirasakan pasien. Tetapi berbeda dengan hasil yang 
diperoleh keluarga yang berada pada kecamatan Pariangan, 
rata-rata keluarga mempunyai pengetahuan yang baik 
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terhadap apoteker dan peranannya [16].
Pengetahuan keluarga terhadap Antibiotik responden 
Kecamatan Pariangan digolongkan kriteria baik (jumlah 
skor >6) dengan nilai mean 6,96. Penelitian sebelumnya 
menunjukkan salah satu faktor yang menyebabkan 
perolehan antibiotik tidak tepat adalah karena kurangnya 
pengetahuan masyarakat. Pada penelitian ini keluarga 
memiliki pengetahuan yang baik terhadap obat antibiotik 
[17]. 
 Perilaku keluarga dalam menyimpan obat antibiotik 
responden tergolongkan kriteria cukup (jumlah skor 5-7) 
dengan nilai mean yang didapat 6,07. Hasil penelitian 
lain menyatakan bahwa tingkat pengetahuan yang 
rendah mengenai tindakan, penggunaan, keamanan, dan 
penyimpanan antibiotik sangat berpengaruh terhadap 
penggunaan antibiotik yang tidak tepat yang mungkin 
timbul dari interaksi kompleks dari berbagai faktor, seperti 
pengetahuan dan pengalaman, diagnosis dokter yang tidak 
tepat [18].
Hal ini terjadi karena edukasi yang diberikan oleh 
apoteker kepada pasien tidak berfokus pada penyimpanan 
obat antibiotik, sehingga perilaku keluarga dalam 
menyimpan obat antibiotik dikategorikan cukup dari segi 
pengetahuan, sikap, hingga tindakan yang akan dilakukan 
oleh reponden dalam menyimpan obat antibiotik. 
Kebanyakan dari hasil survei yang dilakukan rata-rata 
responden mengaku tidak memperoleh edukasi atau 
pengarahan dari apoteker bagaimana cara penyimpanan 
obat antibiotik yang baik dan benar. Sehingga keluarga 
atau responden tidak begitu mengetahui bagaimana cara 
menyimpan dan membuang obat antibiotik yang mereka 
peroleh.
Perilaku keluarga dalam membuang obat antibiotik 
responden tergolong cukup (jumlah skor 5-7) dengan 
nilai mean yang didapatkan 6,90. Perilaku keluarga dalam 
membuang obat antibiotik dikategorikan cukup karena 
responden beranggapan cara pembuangan obat antibiotik 
sama dengan obat lain, sehingga sikap dan tindakan yang 
dilakukan oleh responden dalam membuang obat antibiotik 
sama dengan obat lain. Sementara itu jika reponden salah 
dalam pembuangan obat antibiotik akan berdampak 
pada pencemaran lingkungan sehingga menyebabkan 
terganggunya keseimbangan ekosistem di sekitar [7].
Berdasarkan uraian hasil di atas maka keluarga di 
Kecamatan Pariangan memiliki pengetahuan yang baik 
pada apoteker dan obat antibiotik. Hal ini terjadi karena 
adanya edukasi atau praktek farmasis dari apoteker ke 
pada pasien. Selain itu, baiknya pengetahuan keluarga 
terhadap apoteker dan obat antibiotik, setelah diadakannya 
kegiatan pengabdian masyarakat berupa Gerakan Nasional 
Apoteker Peduli Obat Aman (GeNaPOA), yang sejalan 
dengan program DAGUSIBU (Dapatkan, Gunakan, 
Simpan dan Buang), masyarakat diedukasi bagaimana 
mendapatkan, menggunakan, menyimpan, dan membuang 
obat salah satunya antibiotik sebagaimana mestinya, aman 
dan tidak membahayakan dengan menempuh jarak 62 
kilometer, 620 apoteker memberikan sosialisasi kepada 
6.200 kepala keluarga dalam waktu 6.200 detik dari batas 
kota Padang menuju acara puncak di Batusangkar yang 
diadakan oleh Badan Pengawasan Obat dan Makanan 
(BPOM) Republik Indonesia dengan Pengurus Daerah 
Ikatan Apoteker Indonesia (PD IAI) Sumatera Barat. 
Kegiatan ini memberikan dampak positif  sehingga 
masyarakat memiliki pengetahuan yang baik terhadap 
apoteker dan obat antibiotik. 
Perilaku dalam menyimpan serta membuang obat 
antibiotik keluarga yang dikategorikan cukup, hal ini 
terjadi karena meningkatnya masyarakat yang menyimpan 
obat-obat. Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar 2013 
menemukan bahwa 35,2% rumah tangga menyimpan 
obat. 82% obat tersebut termasuk kategori obat bebas, 
dan 27,8% menyimpan obat antibiotik. Penyimpanan obat 
yang salah seringkali terjadi karna tidak disertai informasi 
yang memadai dan kurangnya pengawasan dari tenaga 
kesehatan. 
Dalam pembuangan obat antibiotik kebanyakan 
kelurga menyamakan dengan pembuangan obat-obat lain, 
bahkan keluarga membuang obat maupun obat antibiotik 
Tabel 3. Analisis deskriptif  terhadap pengetahuan dan perilaku keluarga terhadap apoteker dan 








Pengetahuan terhadap apoteker 100 1 5 4.09 ± 0.954
Pengetahuan terhadap antibiotik 100 3 10 6.96 ± 1.493
Perilaku keluarga dalam menyimpan obat antibiotik 100 1 11 6.07 ± 2.297
Perilaku keluarga dalam membuang obat antibiotik 100 3 11 6.90 ± 1.709
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antibioik, dengan perilaku keluarga dalam menyimpan 
dan membuang obat antibiotik. Untuk melihat bagaimana 
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pengetahuan keluarga terhadap apoteker dan antibiotik 
dengan variabel perilaku keluarga dalam menyimpan dan 
membuang obat antibiotik. Meskipun keluarga memiliki 
pengetahuan yang baik terhadap apoteker dan obat 
antibiotik, belum tentu keluarga tersebut juga memiliki 
perilaku yang baik dalam menyimpan dan membuang obat 
antibiotik.
Hal ini disebabkan kurangnya pemahaman 
tentang cara menyimpan dan membuang obat dengan 
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adalah kurang terlaksananya pelayanan kefarmasian yang 
lebih komprehensif  oleh apoteker. Pelayanan ini mencakup 
edukasi tambahan, monitoring penggunaan obat 
berkelanjutan, konsultasi obat, dan pemberian informasi 
yang tertulis yang dapat memberikan pengaruh signifikan 
terhadap peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan 
dan perbaikan gaya hidup pasien dibandingkan dengan 
pelayanan kefarmasian umum di fasilitas kesehatan.
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Pengetahuan keluarga terhadap apoteker dan antibiotik 
dengan perilaku keluarga dalam membuang antibiotik
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